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FIGURE 1 


L’OCT ( Optical Coherence Tomograph y) 
de segment anterieur permet une bonne 
visualisation de Tangle irido-corneen. 

Ici une jeune femme presentant 
u- une fermeture de Tangle. 



L es glaucomes constituent la deuxieme cause de cecite 
mondiale apres la cataracte. Ainsi en 2010, le nombre de 
patients glaucomateux sera de 60,5 millions pour 8,4 millions 
d’aveugles. Dix ans plus tard, on estime que ces previsions pas- 
seront a pres de 80 et 1 1 , 2 millions respectivement®. 

Etant donne I’augmentation de Tesperance de vie, et dans la 
mesure ou I’age est un des principaux facteurs de risque des 
glaucomes avec I’hypertonie oculaire et les antecedents fami- 
liaux, le glaucome represente, avec la degenerescence macu- 
laire liee a I’age (DMLA), une preoccupation majeure de sante 
publique pour les annees a venir dans le monde. 

En effet, les modes de vie modernes ont multiplie les situations 
ou les individus vivent seuls ; les enfants sont souvent a distance, 
les couples souvent separes, sans parler de la precarite. Des 
lors, I’autonomie des individus devient indispensable pour vieillir 
sans dependance. Une vision suffisante est done necessaire 
pour s’assumer seul. 


Les glaucomes : une maladie sans symptomes 

Les glaucomes a angle ouvert sont des maladies sans sympto- 
mes, tout au moins au debut. Lorsque les complications appa- 
raissent, il est deja trop tard. Cela est particulierement vrai pour le 
glaucome, maladie dont le support est une perte neuronale qui 
par definition est irreversible®. Une fois decouvert, le glaucome 
est la plupart du temps asymptomatique, et il faut convaincre le 
patient d’un suivi regulier pour une affection qui ne le gene pas. 
En pratique, le patient est beaucoup plus entrave dans sa vie 
quotidienne par le fait d’instiller des gouttes regulierement, de 
tolerer les eventuels effets secondaires des traitements et de se 
preter a au moins deux visites annuelles avec les champs visuels 
et les investigations de la papille optique. 

Comment depister les glaucomes ? (fig. i et 2) 

Qui dit maladie silencieuse (un patient glaucomateux sur deux 
en Occident n’est pas diagnostique) dit depistage. Or, les avis 
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convergent pour affirmer qu’un depistage non oriente et syste- 
matique n’est pas efficients. II taut done cibler les populations a 
risque, qui sont les personnes apres 40 ans (un examen tous les 
quatre ans environ est souhaitable) et celles qui possedent des 
antecedents familiaux. En effet, dans ce cas, le risque de deve- 
lopper un glaucome est multiplie par un facteur 1 0 au moins. 

Aujourd’hui, il n’existe pas de moyen unique pour depister les 
glaucomes. II taut utiliser plusieurs techniques (champ visuel pour 

la fonction, examen de la papille 
pour la structure) qui permet- 
tent d’atteindre une sensibi- 
lite acceptable pour une 
forte specificite. En effet, 
une rmethode dont la 
specificite est trop fai- 
ble avec des person- 
nes classees en faux 
positifs exige des exa- 
mens complementaires 
chronophages, sans par- 
er de I’angoisse generee 
par I’annonce d’un diagnostic, 
meme s’il est errone. 



FIGURE 2 


Papille optique normale 
chez une jeune fille de 15 ans pour 
suspicion de glaucome. On voit tres 
bien I’aspect des fibres optiques (un 
peu peigne) autour de la papille. 


L’examen clinique, cle de 
voute du diagnostic 


Durant ces dernieres annees 
sont apparues sur le marche des machines capables d’evaluer la 
structure de la papille optique et des fibres optiques. Ce sont des 
outils precieux pour suivre et comparer revolution dans le temps. 
Neanmoins, ils ne se substituent pas a I’examen clinique par un 
ophtalmologiste forme au depistage des signes cliniques du 
glaucome lors de I’examen a la lampe a fente. Une visite dite de 
routine est done une bonne occasion pour verifier I’integrite du nerf 
optique (pour les glaucomes) et de la retine (pour la degeneres- 
cence maculaire liee a Page ou DMLA). 


Le traitement en 2009 


Le traitement des glaucomes a angle ouvert en 2009 est toujours 
centre sur la baisse de la pression intra-oculaire (PIO), seul facteur 
de risque sur lequel nous pouvons agir. Les modalites therapeu- 
tiques sont variees (traitement par collyre, laser ou chirurgie) et 
souvent associees entre elles. Devaluation de la pression cible 
(PIO pour laquelle les parametres de surveillance sont stables) 
demeure une attitude pratique repandue (4) . Le succes et I’effica- 
cite des prostaglandines en collyre ont permis une reduction de 
la chirurgie antiglaucomateuse de I’ordre de 40 % dans tous les 
pays ou elles sont disponibles sur le marche. 

La correction des facteurs vasculaires quand elle est possible 
est souhaitable, et une pression arterielle diastolique basse est 
certainement a eviter. La grande aventure de la neuroprotection a 


deja commence lors d’etudes cliniques, mais si de nombreuses 
preuves experimentales existent, les donnees accumulees chez 
I’homme ne suffisent encore pas aujourd’hui (5) . Neanmoins, cette 
possibility de proteger directement les neurones du nerf optique, 
associee a des formulations innovantes de medicaments (injec- 
tions intravitreennes, therapie genique par exemple), laisse 
entrevoir des espoirs fondes pour I’avenir. 

Le patient au centre de nos preoccupations 

On ne traite pas une PIO ou un champ visuel mais bel et bien 
une personne unique dans sa vie personnels, professionnelle 
avec un ressenti different du suivi et des traitements. La prise en 
compte de la qualite de vie est done essentielle pour augmenter 
I’adhesion des patients au suivi et aux traitements (6) . En effet, 
I’observance est un point crucial pour les therapeutes, et particu- 
lierement pour les maladies chroniques. 

Un seul langage partout dans le monde 

Fleau mondial, le glaucome a pousse tous les professionnels 
impliques dans sa prise en charge et son traitement a se liguer contre 
lui. Toutes les societes nationales de lutte contre le glaucome sont 
depuis quelques annees reunies sous les auspices de la WGA 
{World Glaucoma Association, http://www.worldglaucoma.org/). 
Cette synergie a permis de realiser des documents libres d’acces 
et qui sont des recommandations pour les professionnels, avec 
un langage, des definitions et des classifications uniques pour le 
monde entier. Ainsi, quand un ophtalmologiste de Bali evoque 
une fermeture de r angle, son collegue d’Uruguay utilisera exac- 
tement la meme terminologie, sans aucune confusion. 

Cette unification des connaissances et de la nosologie est 
assez rare en medecine et profite en premier lieu a tous les 
patients pris en charge pour un glaucome.* 
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